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1. AKTUALNA SYTUACJA PRAWNO-EKONOMICZNA
POLSKICH GMIN UZDROWISKOWYCH

Zakres, formy i organizacja lecznictwa uzdrowiskowego regulowane sa
przepisami, ustawy z dnia 17 czerwca 1996 roku o uzdrowiskach i lecznic-
twie uzdrowiskowym. Ustawa ta uchwalona w warunkach monopolu parnstwo-
wych jednostek organizacyjnych nie zawiera zadnych rozwiazan prawnych,
dotyczacych prowadzenia, w warunkach wolnego rynku, dziatalnoSci gospo-
darczej w zakresie m.in. przemystowej eksploatacji zt6z leczniczych zasobéw
uzdrowiskowych i obrotu handlowego tymi zasobami. Nie zawiera ona takze
regulacji zapewniajacych witasciwe relacje pomigedzy zaktadami lecznictwa
uzdrowiskowego, eksploatujacymi te zasoby, a lokalnymi organami samorza-
dowymi.

Art. 6 ust. 2 przywotanej wyzej ustawy okre§la zadania Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej, jakie wynikaja z faktu powierzenia temu organowi
zwierzchniego nadzoru nad lecznictwem uzdrowiskowym. Zadania te obejmuja:

— wytyczanie kierunku dziatalno$ci i rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego,

— czuwanie nad poziomem $wiadczen zapobiegawczych i leczniczych
udzielanych przez zaklady lecznictwa uzdrowiskowego,

— czuwanie nad ochrona warunkéw naturalnych oraz nad witasciwym
ksztattowaniem czynnikéw Srodowiskowych,
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— zgtaszanie wnioskéw dotyczacych zabezpieczenia dla potrzeb zdrowot-
nych warunkéw naturalnych na obszarach nie bedacych uzdrowiskami, -
wytyczanie kierunku dziatalnos$ci naczelnych lekarzy uzdrowisk oraz sprawo-
wanie nadzoru nad ta dzialalnoscia,

— ustalanie szczegétowych zasad wykorzystania warunkéw naturalnych
w poszczegdlnych uzdrowiskach dla leczenia okre§lonych choréb.

Ustawa o samorzadzie terytorialnym', uchwalona 8 marca 1990 r. przyj-
mujac za punkt wyjscia szczegdlny charakter zadan publicznych, ktére powin-
ny by¢ realizowane przez wspdlnotg samorzadowa miejscowosci uzdrowisko-
wej, przewidziata w art. 38 ustawowe uregulowanie odrgbnosSci ustrojowe;j
gmin, wykonujacych zadania o szczegélnym charakterze, wymieniajac przy-
ktadowo gming uzdrowiskowa. Pomimo istnienia w Polsce ponad 40 gmin o
charakterze uzdrowiskowym, do chwili obecnej regulacja ta nie zostala wypet-
niona trescia.

Stosownie do art. 5 ust. 1 i ust. 2 ustawy o uzdrowiskach, w zwiazku z do-
konanym w 1990 r. ustawowym?® podzialem zadan i kompetencji gmin i orga-
néw administracji pafistwowej, do zadain wilasnych gmin zostaly zaliczone
dziatania, zmierzajace do zapewnienia uzdrowiskom warunkéw umozliwiajacych
jak najszersze wykorzystanie wlasciwosci leczniczych tych miejscowosci.

Do zadaii gmin, w obrebie ktérych znajduja si¢ uzdrowiska nalezy
w szczegollnosci:

— rozwijanie gospodarki miejscowej z uwzglednieniem potrzeb lecznictwa
uzdrowiskowego oraz jednostek wczasowych i turystycznych,

— czuwanie nad tym aby warunki naturalne uzdrowiska nie ulegly zni-
szczeniu, ograniczeniu lub znieksztalceniu,

— prowadzenie zakltadéw i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego,

— uchwalanie lub zmiana statutu uzdrowiska, po uzgodnieniu jego projektu
z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej, Przewodniczacym Gtéwnego Komi-
tetu Kultury Fizycznej i Turystyki oraz ministrami wtasciwymi ze wzgledu
na zagospodarowanie obszaru ochrony uzdrowiskowej (zgodnie z art. 4 usta-
wy o uzdrowiskach).

! Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie terytorialnym — j. t. Dz. U. z 1996 r.
Nr 13, poz. 74, Nr 58, poz. 261, Nr 106, poz. 496, Nr 132, poz. 622, i z 1997 r. Nr 9 ,
poz. 43, Nr 106, poz. 679, Nr 107, poz. 686, Nr 113, poz. 734, Nr 123, poz. 775.

2 Ustawa z dnia 17 maja 1990 r. o podziale zadan i kompetencji okreslonych w ustawach
szczegblnych, pomiedzy organy gminy a organy administracji rzadowej oraz o zmianie niektd-
rych ustaw - Dz. U. Nr 34, poz. 198, Nr 43, poz. 253, Nr 87, poz. 506, z 1991 r. Nr 95, poz.
425, Nr 114, poz. 492, Nr 107, poz. 464, z 1995 r. Nr 90, poz. 446, Nr 141, poz. 692, z 1996
r. Nr 114, poz. 542, z 1997 r. Nr 121, poz. 769.
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Niestety przepisy cytowanej ustawy w zaden sposéb nie wskazuja Zrédet
finansowania tych zadan, gdyz gminy uzdrowiskowe zostaly wlaczone w
jednolity system finansowania, nie uwzgledniajacy ich odrgbnosci i specyfiki.

Ustawa z 1966 r. o uzdrowiskach nie zapewnia réwniez spdjnoSci systemu
zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego z lecznictwem ogdélnym (funkcjonuja-
cym na podstawie przepiséw ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej — ustawa
0 zoz.). Réwniez ustawa ta nie wymienia w swych przepisach zaktadéw lecz-
nictwa uzdrowiskowego, co powodowato, stwierdzone w toku kontroli Naj-
wyzszej 1zby Kontroli, rozbieznosci interpretacyjne w zakresie odnoszacym
si¢ do wzajemnych relacji obydwu ustaw?.

Dopiero zmiana ustawy o zoz, ktéra weszta w zycie w dniu 5 grudnia
1997 r.*, w definicji zakladu opieki zdrowotnej, sformulowanej w nowym
brzmieniu art. 2 ust. 1 ustawy o zoz, uwzglednila migdzy innymi sanatorium,
prewentorium i inne uzdrowiskowe obiekty, czyniac bezposrednie odniesienie
do zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego. Stosownie za§ do przepiséw § 1
ust. 1 Zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie typowych
rodzajéw zaktadéw i urzadzeri lecznictwa uzdrowiskowego®, zaktadami lecz-
nictwa uzdrowiskowego sa:

— przychodnie uzdrowiskowe,
uzdrowiskowe zaklady przyrodolecznicze,

— prewentoria uzdrowiskowe,
sanatoria uzdrowiskowe,
szpitale uzdrowiskowe.

Wszystkie te rodzaje zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego spetniaja kryte-
ria zaktadu opieki zdrowotnej, okreSlone w art. 1 ust. 1 ustawy o zoz. Réw-
niez Swiadczenia zdrowotne, jakich udzielaja te zaktady mieszcza si¢ w kata-
logu §wiadczen, ustalonym w art. 3 tej ustawy. Nalezy natomiast pamigtal,
ze zaklady lecznictwa uzdrowiskowego, ktére byty utworzone i utrzymywane
przez przedsigbiorstwa paristwowe, nie moga by¢ uznane za publiczne zaktady
opieki zdrowotne;j®.

3 Informacja o wynikach kontroli funkcjonowania lecznictwa sanatoryjno-klimatycznego,
Nr ewid. 12/1998/P/1997/126/DZK, Warszawa, luty 1998.

4 Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz
o zmianie niektérych innych ustaw — Dz. U. Nr 104, poz. 661.

5 Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 sierpnia 1967 r. w sprawie
typowych rodzajéow zaktadéw i urzadzer lecznictwa uzdrowiskowego — M.P. Nr 55, poz. 272.

® Z dniem 5 grudnia 1997 r, definicje publicznego i niepublicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej okresla art. 8 ust. 2 i ust. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (dalej ustawa o zoz).
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Tak wigc w zakresie nie uregulowanym przepisami ustawy o uzdrowi-
skach, do wymienionych wyzej zakladéw maja zastosowanie wymagania
wynikajace z postanowien ustawy o zoz' oraz wydanych na jej podstawie
aktéw wykonawczych. Dotyczy to migdzy innymi wymagani umozliwiajacych
udzielanie §wiadczen zdrowotnych, w tym wymagan, jakim powinny odpowia-
daé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakta-
du opieki zdrowotnej®.

Na podstawie art. 12 ustawy o zoz zaklady lecznictwa uzdrowiskowego
podlegaja wpisaniu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej na mocy decyzji
wlasciwego wojewody po stwierdzeniu przez niego, ze spelniaja one okreslo-
ne ustawowe wymagania’®.

Zadania poszczegdlnych rodzajow zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego
zostaly ustalone w przywotanym wyzej zarzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej w sprawie typowych rodzajow zaktadéw, przy czym szczegdtowe
zadania kazdego z nich sa okreslone w jego regulaminie. Zgodnie z § 7 ust.
1-4 tego zarzadzenia prowadzenie, uruchomienie i rozbudowa zaktadu lecznic-
twa uzdrowiskowego wymaga zezwolenia na jego prowadzenie, ktére wydaje
naczelny lekarz uzdrowiska, po stwierdzeniu ze przeznaczony na ten cel
obiekt odpowiada wymaganiom technicznym przewidzianym dla danego ro-
dzaju zaktadu, oraz po zatwierdzeniu regulaminu zaktadu i wpisaniu go do
rejestru zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, prowadzonego w danym
uzdrowisku.

W § 7 ust. 5 tego zarzadzenia przewidziano wydanie wytycznych Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej co do wymagai technicznych, jakim maja odpo-
wiadaé zaktady lecznictwa uzdrowiskowego. Wytyczne te niestety do tej pory
nie zostaly wydane, co moze skutkowaé pogorszeniem konkurencyjnosSci z
uzdrowiskami zagranicznymi.

Przedmiotowe zarzadzenie zamieszcza charakterystyke urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego, ktére dziela si¢ na:

— przeznaczone do udostgpnienia okreSlonych §wiadczefi leczniczo-zapobie-
gawczych, opartych na wykorzystaniu naturalnych, a w szczegdlno$ci miej-
scowych zasobéw leczniczych oraz wtasciwosci klimatu lub morza,

7 Zob. art. 9 ust. 1, art. 12 ust. 1, art. 13 ust.1, art. 75 ustawy o zoz.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 21 wrze$nia 1992 r. w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomie-
szczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej — Dz. U. Nr 74, poz. 366, z 1933 r. Nr 16,
poz. 77 i z 1994 r. Nr 26, poz. 95.

® Wymagania te zostaty okreslone w art. 9 — 11 ustawy o zoz.
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— stuzace do przemystowej eksploatacji naturalnych zasobéw leczniczych.

Uruchomienie urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego nastgpuje po stwier-
dzeniu przez naczelnego lekarza uzdrowiska, ze obiekt odpowiada wymaga-
niom przewidzianym dla danego rodzaju urzadzenia, zatwierdzeniu jego regu-
laminu (zasad korzystania) i po wpisaniu do rejestru urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego. Rejestr ten prowadzony jest przez naczelnego lekarza uzdro-
wiska w formie zatacznika do statutu uzdrowiska i obejmuje zaktady i urza-
dzenia lecznictwa uzdrowiskowego.

Zgodnie z art. 3 ust.1 ustawy o uzdrowiskach, w celu zapewnienia warun-
kéw niezbednych do prowadzenia i rozwijania lecznictwa uzdrowiskowego,
dla kazdego uzdrowiska powinien zosta¢ ustanowiony statut okreslajacy mig-
dzy innymi granice uzdrowiska, obszar ochrony uzdrowiskowej oraz czynno-
$ci, ktére ze wzgledu na ich oddzialywanie na warunki naturalne i czynniki
Srodowiskowe moga by¢ podejmowane na tym obszarze wylacznie w trybie
okre§lonym w ustawie',

Na podstawie delegacji zawartej w art. 3 ust. 5 ustawy o uzdrowiskach
Rada Ministréw, w 1968 r. ustalita wzorcowy statut uzdrowiska''. Przewi-
duje on wyodrgbnienie w ramach obszaru ochrony uzdrowiskowej obszaréw
A, B i C. Podziat ten miat na celu spetnienie nastgpujacych zadan:

— obszar A jest funkcjonalnym przediuzeniem najblizszego otoczenia zakta-
déw i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego, a w szczegdlnosci prewentoriéw
uzdrowiskowych, sanatoriéw uzdrowiskowych i szpitali uzdrowiskowych oraz
zaktadéw przyrodoleczniczych i pijalni wéd mineralnych, tym samym jest to
obszar przeznaczony przede wszystkim dla kuracjuszy, a uksztatltowanie i za-
gospodarowanie tego obszaru powinno w maksymalnym stopniu stwarzac czyn-
niki majace istotne znaczenie dla prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego,

— obszar B powinien obejmowaé cata miejscowos¢ lub te jej czes$c, ktora
ze wzgledu na swe zagospodarowanie i sposéb uzytkowania ma charakter
uzdrowiskowy. Tym samym obszar ten, obok obszaru (obszaréw) A, powinien
obejmowac tereny uzytkowane przede wszystkim przez obiekty wczasowe
i turystyczne oraz przez zaktady (instytucje, przedsigbiorstwa, zaktady ustugo-
we) przeznaczone na zaspokojenie réznorodnych potrzeb kuracjuszy, wczaso-
wiczOw 1 turystow,

— obszar C powinien obejmowaé obszary A i B, a ponadto teren otacza-
jacy te obszary w promieniu niezbednym do zapewnienia nienaruszalnoS$ci

10 7ob. art. 12 ustawy o uzdrowiskach.
1 Uchwata Nr 168 Rady Ministréw z dnia 28 maja 1968 r. w sprawie wzorcowego statutu
uzdrowiska — ,,Monitor Polski” 1968, nr 27, poz. 174.
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miejscowego klimatu i krajobrazu. W zalezno$ci od warunkéw miejscowych,
a w szczegdblnosci od lokalizacji zaktadéw i urzadzen lecznictwa uzdrowisko-
wego, mozna ustali¢ dwa lub wigcej obszaréw A, a wyjatkowo dwa lub wig-
cej obszaréw B.

Uprawnienie do wydawania wiazacych opinii w zakresie dopuszczalno$ci
podejmowania na tym terenie dziatalnoSci mogacej mie¢ wptyw na warunki
naturalne, a w przypadkach gdy decyzje te nie sa zastrzezone do kompetencji
innych organéw, réwniez i wydawanie decyzji administracyjnych, ustawa o
uzdrowiskach przyznata naczelnemu lekarzowi uzdrowiska, ktérego na mocy
art. 8 ust. 1 tej ustawy powotuje i odwotuje Minister Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej po porozumieniu z zarzadem gminy, w ktérej zlokalizowane jest
uzdrowisko.

Zgodnie z art. 7 ustawy o uzdrowiskach naczelny lekarz uzdrowiska
sprawuje nadzor nad poziomem §wiadczen udzielanych przez zaktady lecznic-
twa uzdrowiskowego, nad prawidlowym funkcjonowaniem urzadzen lecznic-
twa uzdrowiskowego oraz nad ochrona warunkéw naturalnych i wtasciwym
ksztattowaniem czynnikéw Srodowiskowych. Z tego tytulu naczelnemu leka-
rzowi uzdrowiska przystuguje prawo przeprowadzania lustracji i zadania
wyjasniefi potrzebnych do oceny poziomu §wiadczeni i prawidtowos$ci funkcjo-
nowania tych zaktadéw i urzadzein w zakresie leczniczym, a takze zadania
usunigcia wadliwo$ci stwierdzonych w toku lustracji. Ma on ponadto prawo
zgtaszania do Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej wnioskow w sprawie
eksploatacji naturalnych zasobéw leczniczych, a takze obowiazek czuwania
nad trybem zatatwiania spraw, ktére z mocy statutu uzdrowiska wymagaja
uzgodnienia z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej, oraz wydawania opinii
i decyzji w sprawach dotyczacych podejmowania na obszarze uzdrowiska
czynnoSci zastrzezonych w statucie.

Szczegétowy zakres zadan i uprawniefn naczelnego lekarza uzdrowiska
okreslalo zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej'’, wydane na
podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 listopada 1961 r.
w sprawie zasad tworzenia wydzialéw przez prezydia rad narodowych (Dz.
U. Nr 53, poz. 300 ze zmian.), bedacego aktem wykonawczym do ustawy
z 25 stycznia 1958 r. o radach narodowych (Dz. U. Nr 5, poz. 16 ze zmian.).
Réwnoczesnie z utrata mocy tej ustawy, z chwila wejscia w zycie ustawy z 8
marca 1990 r. o samorzadzie terytorialnym, przestalo obowiazywaé réwniez

12 Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 kwietnia 1968 r. ustalajace
wytyczne w sprawie zakresu dziatania naczelnego lekarza uzdrowiska — M.P. Nr 19, poz. 123
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przedmiotowe zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej, co spowo-
dowato, ze naczelni lekarze uzdrowisk wykonuja zadania ustawowe bez szcze-
gbtowej regulacji zakresu ich uprawnien.

Na mocy art. 4 ust. 1 ustawy o uzdrowiskach prawo uchwalania statutu
uzdrowiska przystugiwato wojewddzkiej radzie narodowej. Z dniem 27 maja
1990 r., to jest w dniu wejScia w zycie ustawy o podziale zadafi i kom-
petencji okreslonych w ustawach szczegdlnych pomigdzy organy gminy a
organy administracji rzadowej'®, uprawnienia dotyczace uchwalania statutu
uzdrowiska zyskata rada gminy.

Jednoczes$nie ustawa o terenowych organach rzadowej administracji ogdl-
nej'* zobowiazata wojewodéw do ustalenia i ogloszenia, do dnia 31 grudnia
1990 r., wykazu aktéw prawa miejscowego, wydanych przez wojewddzkie
rady narodowe i terenowe organy administracji pafstwowej o wilasciwosci
ogdlnej stopnia wojewddzkiego przed dniem wejScia w zycie ustawy, ktdre
zachowywaty moc obowiazujaca. Na podstawie ust. 2 tego artykutu akty nie
zamieszczone w tym wykazie, utracily moc z dniem ogtoszenia tego wykazu.

Tak wigc warunkiem zachowania mocy obowiazujacej przez statuty uzdro-
wisk uchwalone przez wojewddzkie rady narodowe byto ujecie odpowiednich
uchwat tych rad narodowych w wykazach pozostajacych w mocy aktéw prawa
miejscowego, opublikowanych przez wojewodéw w koricu 1990 r.

Poczawszy od 1991 r. zostata wprowadzona czg$ciowa odptatnos¢ za pobyt
w sanatorium oséb petnoletnich, korzystajacych z sanatoriéw uzdrowiskowych
na podstawie skierowania wydanego uprawnionym do bezptatnych swiadczen
leczniczych, w wysokoS$ci nie przekraczajacej kosztéw wyzywienia i zakwate-
rowania'>.

Dziatajac na podstawie ustawowego upowaznienia zawartego w art. 1 ust.
2 ustawy z dnia 21 czerwca 1991 r. o wprowadzeniu czg$ciowej odptatnosci
za koszty wyzywienia i zakwaterowania w sanatoriach uzdrowiskowych, Rada

13 Ustawa o podziale zadan i kompetencji okre§lonych w ustawach szczegélnych pomiedzy
organy gminy a organy administracji rzadowej oraz o zmianie niektérych ustaw, o ktérej mowa
w przypisie nr 12.

14 Ustawa z dnia 22 marca 1990 r. o terenowych organach rzadowej administracji ogélnej
— Dz. U. Nr 21, poz. 123, z 1991 r. Nr 75, poz. 328; z 1995 r. Nr 74, poz. 368 i z 1996 r.
Nr 106, poz. 498.

15 Ustawa z dnia 21 czerwca 1991 r. o wprowadzeniu czesciowej odptatnosci za koszty
wyzywienia i zakwaterowania w sanatoriach uzdrowiskowych — Dz. U. Nr 64, poz. 272 i z
1996 r. Nr 34, poz. 148.
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Ministréw ustalita wysoko$¢ tych optat'® za 24-dniowy pobyt w sanatorium,
uzalezniajac t¢ wysokos¢ od pory roku i od warunkéw zakwaterowania. Po-
nadto zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej!'’ zostata wprowa-
dzona odptatnos$¢ za przejazdy na leczenie sanatoryjno-uzdrowiskowe.

Rodzaje S$wiadczen leczniczych udzielanych przez zaklady lecznictwa
uzdrowiskowego, a takze tryb kwalifikowania pacjentéw do korzystania
z tych §wiadczen, zostaly ustalone zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej, w sprawie kwalifikowania do zaktadéw lecznictwa uzdrowisko-
wego oraz zasad korzystania ze §wiadczed tych zaktadéw. Swiadczenia te
obejmuja leczenie stacjonarne prowadzone przez sanatoria lub szpitale uzdro-
wiskowe, a takze leczenie ambulatoryjne, prowadzone przez przychodnie
uzdrowiskowe lub lekarzy majacych odpowiednie kwalifikacje i wykonuja-
cych swéj zawoéd w uzdrowisku.

Whniosek o celowosci leczenia uzdrowiskowego wystawia lekarz prowa-
dzacy leczenie pacjenta, a nastgpnie kieruje go do wilasciwej — z punktu
widzenia zamieszkania pacjenta — wojewddzkiej komisji lecznictwa uzdrowis-
kowego. Wojewddzkie komisje lecznictwa uzdrowiskowego, bedace dysponen-
tami skierowan na leczenie w szpitalach uzdrowiskowych oraz w sanatoriach.
powoluja wojewodowie. Sktad komisji, a takze ich zadania oraz zasady i tryb
dziatania reguluja przepisy wspomnianego wyzej zarzadzenia Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej.

Zgodnie z postanowieniami art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy o przedsigbiorstwach
paristwowych'® — zwanej dalej ustawa o przedsiebiorstwach — paristwowe
przedsigbiorstwa uzdrowiskowe maja status przedsigbiorstw uzyteczno$ci
publicznej. Stosownie do ust. 3 tego artykutu, organ zatozycielski ma obowia-
zek dotowania dziatalnoSci przedsigbiorstwa uzyteczno$ci publicznej, ktérego
dzialalno$¢ jest nierentowna, ale niezbgdna ze wzgledu na konieczno$¢ zaspo-
kajania potrzeb ludnosci.

Réwnocze$nie, w myS§l art. 13 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, statut przed-
sigbiorstwa uzytecznoS$ci publicznej wymaga zatwierdzenia przez organ zato-
zycielski, ktéry takze zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy, powoluje i odwotuje
dyrektora tego typu przedsigbiorstwa.

16 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 marca 1994 r. w sprawie oplat za pobyt w
sanatorium uzdrowiskowym — Dz. U. Nr 43, poz. 166.

17 Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 26 lutego 1991 r. w sprawie
odptatnos$ci za przejazdy na leczenie w sanatoriach i szpitalach uzdrowiskowych — M.P. Nr 9,
poz. 68.

18 Ustawa o przedsigbiorstwach paristwowych.
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Strukture i zakres uprawnieri organéw samorzadowych przedsigbiorstwa
panstwowego, a takze ich wzajemne relacje z dyrektorem przedsigbiorstwa
okresla ustawa o samorzadzie zatogi'®. Okresla ona w szczegdlnosci kompe-
tencje rady pracowniczej obejmujace uchwalanie planu rocznego przedsigbior-
stwa i zatwierdzanie bilansu przedsigbiorstwa, podzial wygospodarowanego
dochodu oraz wyrazanie zgody na zbywanie Srodkéw trwalych stanowiacych
przedmiot statego uzytku przedsigbiorstwa (art. 24 ust. 1, pkt 1, 2, 9 i 10).

Poczawszy od 1 stycznia 1995 r. przedsigbiorstwa uzdrowiskowe, przy
udzielaniu zaméwiel na dostawy, wykonywanie ustug i rob6t budowlanych,
optacanych w catoSci lub w czeSci ze Srodkéw publicznych, maja usta-
wowy?? obowiazek przestrzegania zasad, formy i trybu, ustalonego dla za-
moéwien publicznych. Paidstwowe przedsigbiorstwa uzdrowiskowe sa samo-
dzielnymi podmiotami gospodarczymi, majacymi osobowo$¢ prawna. Zrdz-
nicowany jest natomiast stopiein prawnego uregulowania stanu witasnos$ci
zajmowanych przez nie terenéw i budynkdw.

Majatek trwaty przedsigbiorstw uzdrowiskowych w znacznej czgsci pocho-
dzi z lat migdzywojennych. Po II wojnie §wiatowej, migdzy innymi na mocy
dekretu Polskiego Komitetu Wyzwolenia Narodowego o przeprowadzeniu
reformy rolnej’! i ustawy o nacjonalizacji gospodarki??, majatek ten prze-
jat Skarb Panistwa i przekazal przedsigbiorstwom uzdrowiskowym na ogét bez
wskazania poprzednich wiascicieli. Po 1989 r. do Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej, a takze wojewodow, zaczety naptywac wnioski bytych wiascicieli
obiektéw uzdrowiskowych o zwrot majatku. Mimo braku ustawowych roz-
strzygnigé problemu reprywatyzacji, cze§¢ wnioskéw kwalifikowala si¢ do
rozpatrzenia w trybie Kodeksu postgpowania administracyjnego. Dotyczyto
to decyzji pozbawiajacych pierwotnych wiadcicieli praw majatkowych, ktére
zostaly wydane z razacym naruszeniem prawa i ktére na mocy art. 156 § 1

19 Ustawa z dnia 25 wrzesnia 1981 r. o samorzadzie zatogi przedsigbiorstwa pafistwowego
— Dz. U. Nr 24, poz. 123, ze zmianami, ostatnia z 1997 r. Nr 43, poz. 272.

20 Zob. art. 4 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 10 czerwca 1994 r. o zaméwieniach publicznych
- Dz. U. Nr 76 poz. 344 ze zmian. W wyniku zmiany dokonanej ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o zmianie ustawy o zamdwieniach publicznych (Dz. U. Nr 123, poz. 778), od dnia 9
listopada 1997 r. w omawianym zakresie wtasciwy jest przepis art. 4 ust. 1 pkt 6 lit. a ustawy
o zamOwieniach publicznych.

2l Dekret PKWN z dnia 6 wrzesnia 1944 r. o przeprowadzeniu reformy rolnej — Dz. U.
z 1945 r. Nr 3, poz. 13 ze zmian.

22 Ustawa z dnia 3 stycznia 1946 r. o przejeciu na wiasnosé Paristwa podstawowych galezi
gospodarki narodowej — Dz. U. Nr 3, poz. 17 ze zmianami.
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pkt 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego podlegaty stwierdzeniu nie-
waznosci.

Stan prawny regulujacy procedur¢ stwierdzania prawa przedsigbiorstw do
uzytkowanych nieruchomosci okreslaja przepisy ustawy z 29 wrzesnia 1990 r.
o zmianie ustawy o gospodarce gruntami i wywtaszczeniu nieruchomosci®.
Zgodnie z art. 2 ust. 1 1 2 tej ustawy budynki i inne urzadzenia oraz lokale,
znajdujace si¢ w dniu 5 grudnia 1990 r. na gruntach stanowiacych wtasno$¢
Skarbu Panistwa, a pozostajace w zarzadzie oséb prawnych, staty si¢ z tym
dniem, z mocy prawa, wlasnoScia tych oséb, natomiast grunty, o ktérych
mowa, staty si¢ przedmiotem ich uzytkowania wieczystego. Nabycie wtasno-
Sci przez te osoby nastgpuje odplatnie, jezeli obiekty nie byly wybudowane
lub nabyte ze Srodkéw wtasnych tych oséb, lub ich poprzednikéw prawnych.

W zwiazku z wejSciem w zycie ustawy zmieniajacej ustawg¢ o zmianie
ustawy o gospodarce gruntami i wywlaszczeniu nieruchomosci®*, poczawszy
od 24 grudnia 1992 r., wierzytelnoS$ci z tytulu nabycia budynkéw sa ustalane
w decyzjach stwierdzajacych nabycie uzytkowania wieczystego gruntéw
i wlasno$¢ budynkéw i podlegaja zabezpieczeniu hipotecznemu, po bezsku-
tecznym uptywie terminu splaty wyznaczonego w decyzji. Wierzytelnosci te
staja si¢ natychmiast wymagalne w przypadku sprzedazy, wynajecia lub wy-
dzierzawienia budynku, do wysokoSci uzyskanej lub uzyskiwanej z tego tytu-
tu korzySci.

Zabezpieczone hipotecznie wierzytelnosci wygasaja z chwila przeksztat-
cenia przedsigbiorstwa paiistwowego w jednoosobowa spétke Skarbu Panstwa,
lub postawienia przedsigbiorstwa panstwowego w stan likwidacji, na podsta-
wie ustawy o prywatyzacji przedsigbiorstw paistwowych.

2. INSTRUMENTY PRAWNO-FINANSOWE

Obecnie uzdrowiska nadal funkcjonuja zgodnie z rozwiazaniami zawartymi
w ustawie z 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym. Przepisy
zawarte w tej ustawie kaza gminom uzdrowiskowym uzgadnia¢ kazda inwe-
stycje, kazdy remont, prace budowlane itd. z ministrem zdrowia. Procedura

2 Dz. U. Nr 79, poz. 464; z 1991 r. Nr 83, poz. 373; z 1992 r. Nr 91, poz. 455; z 1994
r. Nr 51, poz. 201, Nr 80, poz. 369, Nr 84, poz. 384, Nr 123, poz. 601; z 1996 r. Nr 5, poz.
331z 1997 r. Nr 106, poz. 675.

24 Ustawa z dnia 7 pazdziernika 1992 r. zmieniajaca ustawe o zmianie ustawy o gospodar-
ce gruntami i wywlaszczeniu nieruchomosci — Dz. U. Nr 91, poz. 455.
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uzgodnien trwa nieraz miesiacami, powodujac zniechgcenie inwestoréw i
czgsto rezygnacje z zamierzen. Ustawa prawo geologiczne i gérnicze obliguje
gminy uzdrowiskowe do pokrycia 50% kosztu sporzadzenia planu zagospoda-
rowania przestrzennego dla terenu gérniczego przedsigbiorcy, ktéry wydoby-
wa kopaliny, a koncesj¢ udziela minister Srodowiska. Ustawa o ochronie
Srodowiska i przepisy wykonawcze do niej okreSlaja obszary uzdrowisk mia-
nem obszaréw specjalnej ochrony, na ktérych obowiazuja inne zasady gospo-
darowania i inne zaostrzone normy czystos$ci, zanieczyszczen, ktére nie sa
znane innym gminom. W uzdrowiskach tworzy si¢ strefy ochrony konserwa-
torskiej dotyczace zabudowy i strefy ochrony przyrodniczej dotyczace zespo-
16w przyrodniczych. Zgodnie z przepisami ustawy o lasach wokdét uzdrowisk
tworzy si¢ lasy ochronne o specyficznych zasadach prowadzenia w nich gos-
podarki le$nej. Lasy te maja poprawiac retencyjno$¢ zlewni wéd oraz pod-
wyzszaC lecznicze wtasciwosci klimatu w uzdrowisku.

Liczne zaostrzone przepisy z zakresu ochrony Srodowiska naturalnego,
przepiséw sanitarnych, budowlanych, architektonicznych oraz wynikajacych
z prawa geologicznego i gérniczego hamuja rozwéj miejscowosci uzdrowisko-
wych. Ograniczenia te sa konieczne, gdyz bez nich naturalne walory Srodowi-
ska naturalnego uzdrowisk zostatyby utracone badzZ zagrozone. Niedopuszczal-
ne jest, aby w obecnym systemie prawnym optaty i kary z tytulu przedwczes-
nego wylesiania okre§lonego obszaru lasu ochronnego zasilaty centralny fun-
dusz lesny, z ktérego do gminy nie wracaja juz zadne $rodki. Optlaty te po-
winny w calo$ci zasila¢ gminny fundusz ochrony §rodowiska i by¢ przezna-
czone na nowe zalesienia, poprawg retencyjnosci obszaréw ochrony uzdrowis-
kowej czy tez na utrzymanie zieleni w uzdrowisku. Problem ten dotyczy
réwniez innych optat, np. za gospodarcze korzystanie z wdd, optaty eksploa-
tacyjne itd.

Celowe wydaje si¢ zatem stworzenie takiej regulacji prawnej, ktéra nie
tylko zapewni wspdlnocie samorzadowej, na obszarze ktérej istnieje uzdrowi-
sko, realny wplyw na jego funkcjonowanie przy uwzglednieniu obecnego
statusu i roli gmin w administrowaniem krajem, ale réwniez sktoni samorzady
do podejmowania w tym zakresie pozadanej inicjatywy z uwagi na dodatkowe
dochody. Chodzi o zapewnienie instrumentdw zaréwno prawnych, jak i eko-
nomicznych, ktére sprzyjatyby zapewnieniu wysokiej jakosci ustug leczni-
czych i efektywnego poziomu organizacji zarzadzania w uzdrowiskach.

Projektowana ustawa o gminach uzdrowiskowych powinna wypetni¢ istnie-
jaca juz od trzynastu lat luk¢ ustawowa, dotyczaca uregulowania odrgbnosci
ustrojowej gmin uzdrowiskowych. Art. 38 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
0 samorzadzie gminnym wyraZnie mowi, ze ,,odrgbnos$¢ ustroju gmin, ktdre



176 TOMASZ WOLOWIEC

wykonuja zadania o szczegdlnym charakterze okreSlaja wilaSciwe ustawy.
Dotyczy to w szczegélnosci gmin uzdrowiskowych”?.

Gminy uzdrowiskowe musza przyja¢ na swoim terenie okreSlona grupe
ludzi z calego kraju, ktéra przyjezdza do uzdrowiska w celach leczniczych.
Dla tej grupy os6b gmina musi stworzy¢ odpowiednie warunki pobytu, odda-
jac jej do dyspozycji urzadzone w szczegdlny sposéb tereny (parki, deptaki,
promenady spacerowe, $ciezki zdrowia, itp.) i zabezpieczajac okreslone ustugi
z zakresu kultury (domy kultury, czytelnie, biblioteki, orkiestr¢ zdrojowa),
turystyki, rekreacji, sportu, komunikacji.

Wspodlczesne ustawodawstwo panistw zachodnioeuropejskich dostrzega
specyfike gmin uzdrowiskowych i reguluje zaré6wno kwestie ustrojowe, jak
i finansowe gmin majacych na swoim terenie uzdrowiska. W ustawodawstwie
austriackim, niemieckim i wtoskim jest wiele form rekompensujacych bariery
rozwojowe gmin uzdrowiskowych, stymulujacych rozwdj i utatwiajacych
funkcjonowanie uzdrowisk. Stad tez w Austrii, Niemczech czy Wtoszech jest
az ponad 300 uzdrowisk, gdy tymczasem w Polsce zaledwie 44%°.

Wsréd form rekompensujacych bariery rozwojowe gmin uzdrowiskowych
i zachecajacych do utrzymania i tworzenia uzdrowisk w Austrii, Niemczech
i Wtoszech sa m.in.:?’

a) dotacje celowe na realizacje¢ infrastruktury uzdrowiskowej i komunalnej
spelniajacej zaostrzone wymogi z zakresu ochrony §rodowiska naturalnego,

b) miejscowy podatek turystyczny,

c) podatek od drugiego mieszkania,

d) zwigkszone udziaty w dochodach podatkowych,

e) taksa kuracyjna,

f) preferencyjne kredyty na budowe infrastruktury rekreacyjnej, sportowe;j
i uzdrowiskowej,

%5 Zob. szerzej: Z. G i 1 o w s k a, Niedobory finansowe gmin uzdrowiskowych nierekom-
pensowane w dotychczasowym systemie dochodow gmin w latach 1991-2000, Lublin 1996; J.
G o 1 b a, Ekonomiczne podstawy funkcjonowania gmin uzdrowiskowych, ,,Biuletyn Stowarzy-
szenia Gmin uzdrowiskowych RP”, 1993, nr 1, s. 33-39; J. G o 1 b a, Przysztos¢ uzdrowiska
Krynica w aspekcie zmian polityczno-gospodarczych kraju, Krynica 2000.

3. Golb a, Ekonomiczne podstawy, s. 33-39; t e n z e, Uwarunkowania prawne i
finansowe uzdrowisk polskich, ,Biuletyn Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP”, 2001,
nr 1-2, s. 56-64; takze T. W o t o w i e ¢, Ustawa o gminach uzdrowiskowych szansq rozwoju
sanatoriow i innych uzdrowiskowych zaktadow opieki zdrowotnej, ,,Antidotum Miesigcznik
Stowarzyszenia Menedzer6w Opieki Zdrowotnej”, 2002, nr 5, s. 45-52.

27 Zob. T. W o t o w i e ¢, Problemy finansowo-prawne funkcjonowania polskich uzdro-
wisk, ,,Antidotum. Miesigcznik Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej”, 2001, nr 11,
s. 26-37.
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g) przyjecie zasady, Ze optaty i kary za gospodarcze korzystanie ze Srodo-
wiska sa dochodem gmin uzdrowiskowych,

h) doptaty do cen gazu.

Punktem wyjScia do prezentacji warunkéw jakie musza spetni¢ uzdrowiska
polskie, aby staty si¢ konkurencyjnymi i dynamicznymi miejscowoS$ciami,
generujacymi rozwdéj lokalny i regionalny jest ocena stanu istniejacego zapre-
zentowana w 10 Tezach Rozwoju Polskich Uzdrowisk?®:

1. uzdrowiska stanowia produkt markowy budowany od wielu lat,

2. posiadamy zasoby, nie posiadamy atrakcyjnych i konkurencyjnych pro-
duktow,

3. lecznictwu uzdrowiskowemu towarzyszy zbyt powolny rozwdj ustug
czasu wolnego i infrastruktury towarzyszacej,

4. przewaga uzdrowisk nad innymi miejscowoS$ciami turystycznymi dotyczy
szczegdblnie: poczucia bezpieczenstwa, infrastruktury technicznej i spotecznej
oraz atmosfery i czystosci,

5. wystgpuje duza réznica miedzy wysokim poziomem ustug medycznych,
a niska jako$cia bazy materialnej,

6. istnieje staba wspoétpraca uzdrowisk z innymi podmiotami §wiadczacym
ustugi czasu wolnego,

7. nie wykorzystuje si¢ istniejacej sieci i zorganizowania gmin uzdrowisko-
wych w Polsce do agresywnego marketingu,

8. brakuje wyraznych rezultatéw z proturystycznej i prouzdrowiskowe;]
postawy wtadzy lokalnej, regionalnej i centralnej,

9. programowanie rozwoju ustug uzdrowiskowych i czasu wolnego musi
odbywa¢ si¢ w skali subregionu (gmina, powiat) przy wspoélpracy z operatora-
mi krajowymi i migdzynarodowymi,

10. w lobbingu na rzecz rozwoju miejscowosci uzdrowiskowych nalezy
wykorzystaé fakt, ze ustugi czasu wolnego sa kotem zamachowym dla 19
dziedzin gospodarki lokalnej i regionalnej (wedtug Unii Europejskiej).

Punktem wyjscia do realizacji powyzszych tez powinna by¢ jasno sformu-
lowana strategia rozwoju, zawierajaca cele planowane do osiagnigcia w krot-
szym i dtuzszym czasie oraz wynikajace z niej konkretne zadania i projekty
jej realizacji.

Do przyktadowych celéow strategicznych mozna zaliczy¢:

1. wzrost znaczenia ekonomicznego ustug Swiadczonych w uzdrowiskach,

28 Tezy zaprezentowane podczas XI Kongresu Uzdrowisk Polskich, Krynica-Zdréj 23-26
maja 2002 w referacie T. Burzynskiego, ZatoZenia strategii rozwoju uzdrowisk w Polsce,
materiaty konferencyjne, s. 57.
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2. wzrost jakoSci §rodowiska i zycia mieszkancow,

3. zréwnowazony rozw0j miejscowosci uzdrowiskowych wraz z otoczeniem
(czynnik rozwoju lokalnego i regionalnego),

4. stworzenie wizji uzdrowiska i gmin uzdrowiskowych jako podmiotéw
spotecznie odpowiedzialnych, tj. budujacych wtasciwe relacje z otoczeniem
zewngtrznym (interesariuszami).

Do celéw uzupetniajacych mozna zaliczy¢ m.in.:

1. tworzenie nowych miejsc pracy,

2. poprawe konkurencyjnosci,

3. tworzenie pozytywnego wizerunku jako centrum zdrowia, rekreacji
i rozrywki.

Cele uzupetniajace wystgpuja rdwniez jako sposoby realizacji celow giow-
nych. Waznym aspektem poprawy konkurencyjnosci jest traktowanie turystyki
uzdrowiskowej jako czynnika kreowania rozwoju, a przez to tworzenia no-
wych miejsc pracy. Jest to réwniez wystarczajacy argument, aby turystyka
uzyskala specjalne programy wsparcia ze strony rzadéw panstw Unii Europej-
skiej. Dlatego przed polskimi uzdrowiskami stoi duza szansa na ich dalszy
rozwdj i poprawe konkurencyjnosci z realna mozliwoscia uzyskania specjal-
nego rzadowego programu wsparcia jako przyktadu walki z bezrobociem i
stymulatora lokalnej i regionalnej gospodarki.

Nowoczesne uzdrowiska, chcace konkurowaé z oferta nie tylko krajéow
Unii Europejskiej, ale rowniez krajéw kandydackich, powinny spetniaé naste-
pujace funkcje:

a) centrum zdrowia, posiadajacego nie tylko naturalne surowce lecznicze,
ale rowniez nieskazone Srodowisko naturalne, odpowiedni klimat oraz odpo-
wiednio wyposazone zaktady lecznicze,

b) centrum turystyki i rekreacji, wyposazonego w baze hotelowa i gastro-
nomiczng oraz w infrastrukturg rekreacyjna i turystyczna,

c) centrum sportowego, posiadajacego ogdlnie dostgpna infrastrukture
sportowa,

d) centrum kulturalnego, wyposazonego w obiekty i urzadzenia kultury,
a takze organizujacego na wysokim poziomie zycie kulturalne w uzdrowi-
skach.

Do realizacji strategicznego celu poprawy konkurencyjnosci konieczne jest:

1. przeznaczenie §rodkéw z prywatyzacji na realizacje inwestycji infra-
strukturalnych w uzdrowiskach,

2. pozyskanie Srodkéw pomocowych, na wsparcie procesu restrukturyzacji
polskich uzdrowisk (partnerstwo publiczno-prawne),
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3. wsparcie Srodkéw pozyskanych w procesie prywatyzacji, Srodkami inny-
mi (kontrakty regionalne, budzety gmin, budzet panistwa),

4. ustabilizowanie naktadéw na lecznictwo uzdrowiskowe na poziomie
okoto 2% budzetéw kas chorych,

5. wprowadzenie mozliwoS$ci rozliczania podatku VAT przez podmioty
uzdrowiskowe,

6. wprowadzenie optaty uzdrowiskowej,

7. reforma systemu podatkowego idaca w kierunku uwzglednienia w kon-
strukcji systemu podatkéw i optat odrgbnosci zasad i warunkéw prowadzenia
dziatalno$ci w uzdrowiskach,

8. tworzac krajowy system komunikacyjny, uwzgledniaé w nich dojazd do
uzdrowisk,

9. wzmocnienie dochodéw gmin uzdrowiskowych specjalnymi subwen-
cjami, uwzgledniajacymi ich specyficzny charakter oraz zakres wydatkow
finansowych na utrzymanie i rozwdj infrastruktury uzdrowiskowe;j.

Skad pozyskaé na to Srodki?

W przesztoSci wiele razy prébowano wskaza¢ Zrddia finansowania infra-
struktury uzdrowiskowej, turystycznej i sportowej. Stuzy¢ miata temu komu-
nalizacja, a nastgpnie prywatyzacja uzdrowisk. Srodki uzyskane ta droga
miaty by¢ inwestowane w rozbudowe infrastruktury spotecznej i techniczne;j
uzdrowisk, a Srodki inwestoro6w — w podwyzszanie standardu obiektow.
W chwili obecnej nie ma zadnego Zrddta finansowania infrastruktury uzdrowi-
skowej, a brak odpowiedniej ustawy (o gminach uzdrowiskowych) powoduje,
iz polskie uzdrowiska nadal funkcjonuja na podstawie przepiséw zdezaktuali-
zowanej ustawy z 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym.
Konsekwencja takiej sytuacji jest pogarszajaca si¢ z roku na rok kondycja
ekonomiczna polskich uzdrowisk. Nastgpuje dekapitalizacja majatku trwatego
spoétek i innych podmiotéw uzdrowiskowych, ros$nie bezrobocie strukturalne,
obniza si¢ jako$¢ bazy leczniczej. Wielka nadzieja jest prywatyzacja polskich
uzdrowisk, ktéra powinna by¢ nie tylko prywatyzacja spotek uzdrowiskowych,
ale powinna pozwoli¢ na pozyskanie przez miejscowosci uzdrowiskowe $rod-
kéw na infrastrukture. Wobec trwalego niedofinansowania rozwoju infrastruk-
tury w uzdrowiskach moze okazacl sig, iz przyszly inwestor begdzie bardziej
zainteresowany produkcja i sprzedaza wody mineralnej niz prowadzeniem
dziatalnosci leczniczej w trudnych rynkowo warunkach i przy braku odpo-
wiedniej infrastruktury towarzyszace;j.

Najlepszym rozwiazaniem byloby przeznaczenie S$rodkéw uzyskanych
z prywatyzacji wlasnie na inwestycje w infrastrukture uzdrowiskowa, turys-
tyczna i rekreacyjno-sportowa, a srodkéw pozyskanych od inwestora na pod-
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wyzszenie standardu obiektéw spétek uzdrowiskowych. Bytby to podwdjny
zastrzyk finansowy od inwestora:

a) za akcje z przeznaczeniem na realizacj¢ infrastruktury,

b) inwestycyjny na podwyzszenie standardu bazy turystyczno-lecznicze;j.

Gdyby Srodki uzyskane z prywatyzacji zostaly przeznaczone na rozwdj
infrastruktury uzdrowiskowej, to uczynitoby to polskie uzdrowiska bardziej
konkurencyjne, a prowadzone inwestycje tworzytyby nowe miejsca pracy.
W konsekwencji taka polityka powinna generowaé nowe miejsca pracy za-
réwno w czasie trwania inwestycji, jak 1 po jej zakoniczeniu (obstuga), co
wyzwoliloby aktywno$¢ spoteczno-gospodarcza ludno$ci miejscowosci uzdro-
wiskowych. Docelowo dawatoby to szans¢ zbudowania w polskich uzdrowi-
skach infrastruktury wzbogacajacej ofertg uzdrowiskowo-turystyczng, co ma
podstawowe znaczenie w pozyskiwaniu kuracjuszy zaréwno w kraju, jak i
poza jego granicami.

3. SKUTKI INTEGRACII Z UNIA EUROPEJSKA
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO

W przeciwieistwie do budzetu panstwa, ktéry niewatpliwie zostanie po
akcesji dodatkowo obciazony sktadkami na rzecz instytucji europejskich,
jednostki samorzadu terytorialnego uzyskaja bardzo korzystny bilans rozliczen
z Unia Europejska. Poniewaz samorzady nie sa z jednej strony obciazone
zadnymi zobowiazaniami wzgledem UE, a z drugiej moga liczy¢ na wielomi-
liardowe wsparcie finansowe skierowane na realizacj¢ projektéw inwestycyj-
nych, zatem w perspektywie akcesji efekty finansowe dla samorzadéw sa
zdecydowanie dodatnie.

Eksperci szacuja, iz w latach 2004-2006 do budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego (JST) wplynie ponad 14,6 mld zt Srodkéw z tytutu pomocy
europejskiej?’. Pierwszy rok po akcesji (2004) nie bedzie cechowal sie
znacznym naptywem Srodkéw unijnych. W tym okresie JST otrzymaja ogélnie
ponad 500 mln zt wsparcia z funduszy strukturalnych i z Funduszu Spéjno-
§ci*®. Bedzie to okres zawierania pierwszych kontraktéw, przygotowywania

2 Zob. Finansowe skutki integracji Polski z Uniq Europejska, red. W. Misiag, IBnGR,
Warszawa 2003.

30 Fundusz Spéjnosci (Cohesion Fund) wspomaga rozwdj regionéw stabiej rozwinietych.
Srodki z tego funduszu sa kierowane do paristw, w ktérych poziom PKB / 1 mieszkarca jest
nizszy od 90% Sredniej dla panstw Unii Europejskiej. Z funduszu tego finansowane sa gtéwnie
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projektéw, uruchomienia inwestycji. Nalezy pamigtaé, iz w przedmiotowym
okresie JST beda realizowaty wczesniejsze projekty inwestycyjne, w ramach
tzw. Srodkéw przedakcesyjnych z funduszy PHARE, SAPARD i ISPA. Sama
pomoc przedakcesyjna w 2004 roku wyniesie 2,8 mld zt. Nalezy w tym miej-
scy wspomnieé o korelacji pomigdzy funduszami strukturalnymi a aspektami
polityki regionalnej (Fundusz Spdéjnosci jest instrumentem polityki struktural-
nej UE, ale r6zni si¢ od funduszy strukturalnych zasiggiem krajowym a nie
regionalnym oraz ograniczonym okresem dzialania, tj. do 2006 roku).

Polityka regionalna jest waznym elementem polityki spoteczno-gospodar-
czej. Gléwnym celem polityki rozwoju regionalnego jest tworzenie i poprawa
konkurencyjnosci regionéw oraz przeciwdzialanie marginalizacji pewnych
obszaréw, tak aby tworzy¢ warunki dla dtugookresowego rozwoju gospodar-
czego kraju. Polityka regionalna jest dziedzing interwencji publicznej. Dobrze
zaplanowana i konsekwentnie realizowana polityka rozwoju regionalnego
poprawia spdjno$¢ ekonomiczna, spoteczna i terytorialng oraz sprzyja inte-
gracji z Unia Europejska.

Polityka regionalna jest rdwniez okre§lana mianem polityki strukturalnej
lub polityki spéjnosci ekonomiczno-spotecznej. Pierwsze okreslenie odnosi sig¢
do celowej dziatalno$ci organéw wtadzy publicznej, zmierzajacej do odbu-
dowy struktury gospodarczej i pobudzenia rozwoju gospodarczego danego
obszaru. Polityka sp6jnoSci koncentruje si¢ natomiast na zmniejszaniu réznic
w rozwoju poszczegdlnych terytoriow. W kazdym przypadku miernikami
poziomu rozwoju regionalnego sa: wielko§¢ PKB w przeliczeniu na jednego
mieszkarica i stopa bezrobocia®!. Polityka regionalna Unii Europejskiej bu-
dzi jednak duze kontrowersje. Dotyczy to zwlaszcza kwestii narzucania pan-
stwom cztonkowskim (a takze kandydackim) okreslonych rozwiazan prawnych
i organizacyjnych, partycypacji finansowej oraz zakresu interwencji, zaréwno
na poziomie UE jak i poszczegdlnych paristw.

Wyrézni¢ mozna dwa sposoby rozumienia polityki regionalnej. W klasycz-
nym ujeciu jest ona postrzegana jako segment interwencjonizmu pafistwowe-
go, zmierzajacy do niwelowania nadmiernych réznic migdzyregionalnych.
Natomiast drugie podejScie zaktada, Ze najwazniejszym celem jest pobudzanie
dtugotrwatego rozwoju danego terytorium, przy wykorzystaniu jego zréznico-
wanych cech, zasobéw i predyspozycji spoteczno-gospodarczych. W tym
ujeciu polityka regionalna ma na celu poprawe konkurencyjnosci ekonomicz-

inwestycje w ochronie Srodowiska i infrastruktura transportowa.
3'Por. T.G 1 0 s s e, Polityka regionalna Unii Europejskiej i jej wptyw na rozwdj gospo-
darczy, Warszawa 2000, s. 7.
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nej danego obszaru, poprzez wymuszenie niejako decentralizacji systemu
wladz publicznych oraz identyfikowanie podmiotu realizujacego polityke na
szczeblu regionalnym.

Najwazniejsza forma ksztaltowania polityki regionalnej Unii Europejskiej
sa programy finansowane przez fundusze wspdlnotowe. Oprécz Srodkéw
pochodzacych od sektora prywatnego oraz kredytéw bankowych sa one pod-
stawowymi Zrédtami rozwoju sektora MSP. Do funduszy strukturalnych nale-
za: Europejski Fundusz Orientacji i Gwarancji Rolnej, Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego, Europejski Fundusz Socjalny, jednolity Instrument
Finansowania Rybotéwstwa oraz Fundusz Spéjnosci. Fundusze te kierowane
sa do biednych w skali Unii Europejskiej regionéw oraz do problemowych
sektoréw gospodarki.

Za cele polityki regionalnej Unii Europejskiej uznaje sie:*>

cel 1 — wspieranie rozwoju i dostosowan strukturalnych regionéw op6znio-
nych w rozwoju oraz stabo zaludnionych regionéw péinocnych (ponizej 8
mieszkancow na kmz),

cel 2 — wspomaganie ekonomicznej i spolecznej konwergencji regiondéw
uzaleznionych od upadajacych gatezi gospodarki,

cel 3 — pomoc na rzecz adaptacji i modernizacji polityki edukacji, syste-
moéw oS$wiaty, ksztalcenia zawodowego i zatrudnienia.

Regiony otrzymujace §rodki na cel 1 nie moga otrzymywac §rodkéw zwia-
zanych z pozostatymi celami. Obecnie caly obszar Polski moze zostaé objety
dziataniami z zakresu celu 1, gdyz PKB na 1 mieszkarica w zadnym regionie
(wojewddztwie) nie przekracza 75% Sredniej dla Unii Europejskie;j.

Mechanizm wykorzystywania pomocy unijnej oparty jest na 7 zasadach
polityki regionalnej UE:**

1. zasada koncentracji na trzech celach i czterech inicjatywach Wspdlnoty,
na obszarach priorytetowych oraz koncentracji geograficznej i finansowej w
regionach opdZnionych w rozwoju,

2. zasada partnerstwa naklada obowiazek S$cistej wspdtpracy pomigdzy
Komisja Europejska a krajem beneficjantem,

3. zasada programowania naktada obowiazek podejmowania decyzji opartej
na wieloletnim programie rozwoju i innych dokumentach planistycznych,

2 M, Mackiewicz, EEMalinowska-Misiag, W. Misiag, A.
Niedzielski, M. Tomalak, Finansowe skutki przystapienia Polski do Unii Euro-
pejskiej, Warszawa: IBnGR 2003, s. 17.

3 Por. M.Benio J.Bober,J,Hausner, S Kotdras, T Kudtacz,
L. M amic a, Programowanie rogzwoju regionalnego, Krakéw 1999, s. 47.
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4. zasada dodawalnoS$ci oznacza, ze kwoty przekazywane z funduszy maja
by¢ tylko uzupetnieniem $§rodkéw wtasnych,

5. zasada wspoétfinansowania, zgodnie z ktora Srodki z funduszy struktural-
nych musza by¢ uzupeinione wkiadem krajowym,

6. zasada subsydiarno$ci odnosi si¢ do podziatu zadan w realizacji polityki
strukturalnej (decyzje powinny by¢ podejmowane na mozliwie najnizszym
szczeblu wtadzy, umozliwiajacym realizacj¢ tych zadan,

7. zasada kompatybilnoSci zaktada, iz poméc z funduszy strukturalnych
oraz Europejskiego Banku Inwestycyjnego musi by¢é zgodna z postanowie-
niami traktatow i polityka UE.

Srodki przeznaczone na dziatania w ramach funduszy strukturalnych na
lata 2000-2006 to 195 mld euro. Okoto 70% tych Srodkéw przeznaczono na
realizacje celu 1. Polska w latach 2004-2006 otrzyma 7,6 mld euro z fundu-
szy strukturalnych oraz 3,7 mld euro z funduszy sp6jnosci wyrazonych jako
Srodki na zobowiazania. Polska otrzyma zaliczke na wydatki z funduszy
strukturalnych w wysokosci 16% catosci srodkéw przeznaczonych na dziala-
nia strukturalne w latach 2004-2006. Zostata ona roztozona na dwie raty:
10% w 2004 r. i 6% w 2005 r.>*

Aby méc skorzysta¢ z funduszy strukturalnych Polska musiata przygoto-
waé narodowy Plan Rozwoju, bedacy programem wykorzystania funduszy
strukturalnych na lata 2004-2006. OkreSla on strategi¢ spoteczno-gospodarcza
kraju w pierwszych latach po przystapieniu do Unii Europejskiej.

Strategicznymi celami narodowego Planu Rozwoju sa:*

— rozwijanie konkurencyjnosci gospodarki opartej na wiedzy i przedsig-
biorczosci (rozwéj sektora MSP), zdolnej do dtugofalowego, harmonijnego
rozwoju, zapewniajacej wzrost zatrudnienia,

— poprawa spdjnosci spolecznej, ekonomicznej i przestrzennej z Unia
Europejska na poziomie regionalnym i krajowym.

W roku 2005 transfery z UE na rzecz JST wzrosna do prawie 6 mld zt,
z czego 2,5 mld zt bedzie pochodzito z tytutu pomocy przedakcesyjne;j.
W drugim roku cztonkostwa samorzady otrzymaja okoto 3,5 mld zt wsparcia
z funduszy strukturalnych oraz Funduszu Spéjnosci (w roku 2006 kwota ta
wyniesie okoto 3,7 mld zt). Lacznie w ciagu lat 2004-2006 do budzetéw JST
wplynie kwota 7,7 mld zt Srodkéw z pomocy poakcesyjnej oraz okoto 7 mld

34Mackiewicz,Malinowska-Misi.G,ng,Misia;g,Niedzielski,
T omalak, Finansowe, s. 18.

3 Petny teks Narodowego Planu Rozwoju jest dostepny na stronie internetowej Minister-
stwa Gospodarki i Polityki Spotecznej: www.mgips.gov.pl./wiadomosci_szczegoly
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z z tytutu pomocy przedakcesyjnej. W wyniku naptywu §rodkéw pomoco-
wych dochody JST beda o 5,4% wyzsze w poréwnaniu z wptywami wylacz-
nie ze Srodkéw krajowych.

Wptyw integracji z UE na wydatki budzetéw JST bedzie dwojaki. Po
pierwsze ogd6lne wydatki budzetéw JST wzrosna o taki sam procent jaki beda
stanowity w strukturze dochodéw transfery z UE.

Po drugie zwigkszenie ilosci srodkéw pomocowych w budzetach JST spo-
woduje zmiang struktury ich wydatkéw. JST otrzymaja pomoc pod warunkiem
wspotfinansowania czgSci projektu ze Srodkéw wiasnych (omawiana powyzej
»zasada 57 — wspbtfinansowania). Taka sytuacja wymusi poszukiwanie
oszczednoSci w wielu innych wydatkach, tym bardziej, iz w wielu budzetach
JST dalsze zwigkszanie zadtluzenia jest juz niemozliwe. Wiele JST bedzie
zmuszonych do wprowadzenia programéw oszczgdno$ciowych lub do przesu-
wania wydatkow inwestycyjnych z obszaréw dziatan nieobjetych wsparciem.
JST beda réwniez koniczy¢ inwestycje rozpoczete w latach przed akcesja, co
pozwoli zwigkszy¢ §rodki na dofinansowanie projektow objetych pomoca
europejska.

W latach 2004-2006 JST powinny ,,zaoszczedzi¢” 4,6 mld zt na wspotfi-
nansowanie projektow pomocowych. Kwote nalezy takze zwigkszy¢ o Srodki
niezbedne do przygotowania tych projektéw. Koszty te szacowane sa na
okoto 1,2 mld zt. Lacznie catkowite naktady wtasne JST na przygotowanie
i realizacj¢ projektow objetych wsparciem UE wyniosa okoto 5,9 mld zi.
Zatem na kazda zlotéwke wydana przez JST otrzymaja one 2,5 zlotego w
formie dofinansowania ze Srodkéw pomocowych.

Najwigksze zobowiazania UE w stosunku do JST w latach 2004-2006
powstana z tytulu realizacji projektéw zaliczanych do ZPORR (Zintegrowa-
nego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego). Znaczne wsparcie
finansowe otrzymaja JST z Funduszu Spéjnosci na projekty w zakresie ochro-
ny Srodowiska.

Ponizsza tabela prezentuje zobowiazania UE i JST w wyniku realizacji
projektow finansowanych za pomoca funduszy strukturalnych i Funduszu
Spoéjnosci w latach 2004-2006.

Mozliwosci pozyskania dodatkowych §rodkéw przez JST stanowia duza
szans¢ dla wspdlnot lokalnych od lat borykajacych sig z brakiem Srodkéw na
projekty inwestycyjne. Jednak powazna przeszkoda w pozyskiwaniu §rodkow
unijnych przez JST jest brak wtasnych srodkéw niezbednych do wspéifinan-
sowania konkretnego projektu.
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Tab. 1. Zobowiazania EU i JST z tytutu realizacji projektéw finansowanych
ze §rodkéw unijnych w latach 2004-2005 (w mln zt.)

Rodzaje wydatkow 2004 2005 2006 2003-2006
ROZWOJ ZASOBOW LUDZKICH
Wydatki wtasne JST 33.0 49.0 65.1 147.1
Wydatki refundowane z UE 86.5 128.3 170.3 385.1
ROZWOJ OBSZAROW WIEJSKICH
Wydatki wtasne JST 6.1 18.0 22.7 46.8
Wydatki refundowane z UE 24.3 72.1 90.6 187.0
ZINTEGROWANY PROGRAM OPERACYJINY ROZWOJU REGIONALNEGO
Wydatki wtasne JST 783.9 1.158.9 1.541.0 3.483.9
Wydatki refundowane z UE 1.995.9 2.950.9 3.923.6 8.870.4
FUNDUSZ SPOINOSCI
Wydatki wtasne JST 491.3 429.5 601.7 1.522.5
Wydatki refundowane z UE 2.773.1 2.424.2 3.396.4 8.593.7
ZOBOWIAZANIA RAZEM
Wydatki wtasne JST 1.368.7 1.735.9 2.337.1 5.441.7
Wydatki refundowane z UE 5.043.9 5.818.2 7.902.2 18.764.3

Zr(’)dlo:Mackiewicz,Malinowska—Misiag,Misiag,Niedziel—
ski, Tomalak, Finansowe skutki, s. 69.

Bariera w pozyskiwaniu Srodkéw pomocowych jest takze koncentracja
dochodéw samorzadowych w budzetach 250 gmin o najwyzszych dochodach
na 1 mieszkaica. W budzetach 10% najbogatszych gmin znajduje si¢ ponad
potowa wszystkich dochodéw polskich gmin. W sytuacji, kiedy dochody
wigkszodci gmin zaledwie pokrywaja wydatki biezace, szanse na wsp6tfinan-
sowanie z budzetéw projektéw inwestycyjnych sa bliskie zeru. Wolne $rodki
finansowe w budzetach 10% (najbogatszych) gmin wynosity tacznie w 2001
roku 4,6 mld zt. Kwota ta jest o ponad 500 mln zt wigksza niz taczna kwota,
jaka dysponowato pozostale 90% gmin.

Biorac pod uwage podziatl regionalny, najwyzsze dochody na 1 mieszkarica
wystepuja w wojewddztwie mazowieckim i wahaja si¢ od 1.828 zt do 1.959
zt. Najmniejsze dochody uzyskuja gminy z wojewddztw: §wigtokrzyskiego
(1.301 zt / 1 mieszkafica), lubelskiego (1.359 / 1 mieszkarica) oraz podkar-
packiego (1.382 / 1 mieszkanca).

Sredni udziat wolnych srodkéw w budzetach gmin wynosit 14,3% wielko-
§ci dochodéw. Duza rozpigto§¢ dochodéw powoduje zréznicowanie w wiel-
kosci inwestycji w poszczegdlnych gminach. W 2001 roku gminy wydaly na
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inwestycje 11,2 mld zt, z czego 10% najbogatszych gmin — 6,4 mld zt. Po-
zostale 90% gmin przeznaczylo na inwestycje jedynie 4,8 mld zi! Oznacza
to, iz 10% najzamozniejszych gmin dysponuje wigkszym potencjalem inwes-
tycyjnym, niz 90% pozostatych polskich gmin. MozliwoSci inwestycyjne gmin
sa bardzo zréznicowane. Wiele gmin nie posiada §rodkéw na prowadzenie
podstawowych dziatafi inwestycyjnych, nie majac jednocze$nie mozliwoSci
dalszego zwigkszania poziomu zadtuzenia. Wskazuje to na potrzebg pilnego
wprowadzenia przez panstwo takich rozwiazan prawnych, ktére pozwolityby
wszystkim JST na réwnoprawne korzystanie ze Srodkéw pomocowych.

Propozycja pierwsza dotyczy sprawy dofinansowania projektow inwestycyj-
nych z budzetu centralnego. Znaczna czg$¢ gmin nie ma mozliwo$ci wygos-
podarowania wolnych §rodkéw, ktére pokrytyby wymagany udziat wiasny
w kosztach inwestycji. Wielko§¢ dofinansowania z budzetu pafistwa powinna
zaleze¢ od mozliwos$ci finansowych danej gminy.

Druga propozycja miataby na celu zmiang regulacji prawnych, dotyczacych
finansowania przez gminy projektéw unijnych za pomoca wskaznika zadtuze-
nia. Obecnie granice zadluzenia gmin okreS§lone sa na poziomie 60% rocz-
nych dochodéw budzetowych, a sptaty zadluzenia wraz z odsetkami nie moga
przekroczy¢ 15% rocznych dochodéw budzetowych. Gmina pozycza pieniadze
na realizacj¢ projektu wspétfinansowanego ze Srodkow pomocowych. Nalezy
zastanowi¢ sig, czy czg$¢ kredytu, odpowiadajaca wielkosci zaangazowanych
Srodkéw pomocowych w projekt nie powinna by¢ wytaczona z prawnych
ograniczen nalozonych na wielko$¢ dtugu, poniewaz zabezpieczeniem splaty
sa transfery z UE.

Realizowanie projektéw inwestycyjnych z wykorzystaniem Srodkéw unijnych
przez JST jest jednym z elementéw realizowania polityki regionalnej, ktorej
gtéwnym celem jest poprawa konkurencyjnos$ci regionéw. Waznym elementem
polityki regionalnej jest rozwdj przedsigbiorczosci. W przypadku gmin uzdro-
wiskowych rozwéj sektora MSP powinien uwzgledniaé odrebnos¢ specyfike tej
kategorii gmin. Rozwd§j przedsigbiorczo$ci powinien by¢ skorelowany z turysty-
ka, lecznictwem uzdrowiskowym, handlem i ustugami. Wspieranie przedsigbior-
czos$ci to z jednej strony szansa na poprawg konkurencyjnos$ci gminy, wzrost
dochodéw budzetowych (dochodéw wiasnych), a z drugiej najbardziej skutecz-
ny instrument walki z bezrobociem i jeden z elementéw strategii aktywizacji
spoteczno-gospodarczej gmin uzdrowiskowych?®.

36 Autorem wysoko ocenianej przez ekspertéw z réznych dziedzin strategii aktywizacji
spoteczno-gospodarczej gmin uzdrowiskowych jest Jan Golba — Prezes SGU RP.



KONKURENCYJNOSC POLSKICH GMIN UZDROWISKOWYCH 187

Przedsigbiorczo$¢ rozumiana jako rozwdj przedsigwzigé gospodarczych i
firm (sektor MSP) jest najbardziej oczywista i najprostsza metoda wykorzys-
tania lokalnych zasobéw. Poprzez rozwéj sektora MSP zostaja one przeksztat-
cone w Srodki zaspokajajace lokalne potrzeby. Mozna zatem wskazaé cztery
rodzaje oddziatywari:*’

1. bezposredni:

— tworzenie nowych miejsc pracy,

— przyrost wptywéw podatkowych,

— poprawa konkurencyjnoS$ci (naptyw nowych technologii),

— przyrost inwestycji zaspokajajacych lokalne potrzeby.

2. posredni:

— praca rozumiana jako ,,0kno na §wiat”,

— sektor MSP jako fundament spoleczefistwa obywatelskiego,

— sektor MSP jako nosnik postepu.

3. poprzez tzw. efekt mnoznikowy (generowanie innych korzystnych zda-
rzen):

— inwestycje regionalne i kontraktowanie ustug w lokalnych przedsigbior-
stwach,

— wykorzystanie lokalnej sity roboczej i materiatow,

— przyciaganie inwestycji, programéw i dotacji, ktére poszukuja lokalizacji
do dynamicznego rozwoju,

— przedsigwzigcia angazujace kapitat publiczny i prywatny (wykorzystywa-
nie potencjatu inwestycyjnego zaré6wno wszystkich sektoréw gospodarki, jak
1 mieszkancow).

4. poprzez zmiang¢ postawy obywateli:

— samodzielne rozwiazywanie problemdéw,

— zaspokajanie potrzeb w wyniku wtasnej inicjatywy i aktywnosci.

Rozwdj sektora MSP nalezy rozpatrywaé w szerszym kontekscie réznych
elementéw tworzacych ogélny efekt rozwoju regionalnego. Wiele badan wska-
zuje na regiony, ktérych dynamiczny rozwdj nastapit dzigki potaczeniu réznych
czynnikéw lokalnych. Do tych istotnych czynnikéw naleza nie tylko elementy
tradycyjnie uznawane za gospodarcze, ale rowniez: tradycja samodzielnej dzia-
falno$ci gospodarczej, znajomo$¢ podstawowych zasad rynku, tradycje koopera-
cji, istnienie instytucji tworzacych infrastrukture dla sektora MSP (mate banki,
izby gospodarcze, cechy itp.), zaufanie dotyczace zawierania umdéw, zaciaganie

37 por. E. Bofnczyk-Kucharczyk, K. Herbst, KK Chmura, Jak
wladze lokalne mogaq wspierac¢ przedsigbiorczos¢, Warszawa: Polska Fundacja Promocji i
Rozwoju Matych i Srednich Przedsigbiorstw 1998, s. 12.
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kredytéw i innych zobowiazan. Istotna jest réwniez rola wtadz samorzadowych,

rozumiejacych znaczenie sektora MSP w rozwoju gospodarczym regionu oraz

realizujacych strategie wspierania przedsiebiorczosci®s.
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COMPETITIVENESS OF POLISH SPA PARISHES
IN THE CONDITIONS OF INTEGRATION WITH THE EUROPEAN UNION
THE PRESENT STATE, OPPORTUNITIES AND THREATS

Summary

Spa parishes belong to such a category of parishes whose development does not depend
upon the activity of their inhabitants but upon centralized solutions. Due to their specific
character spa parishes have been subject to far-reaching development limitations so that they
could realize their statutory curative aims. The present article analyzes the legal problems of
spa parishes, illustrating their different character and their inability to cope with the current
economic reality, caused partly by the 1996 Spa Act, which (unfortunately) still regulates spa
operations.

Stowa kluczowe: gmina uzdrowiskowa, lecznictwo uzdrowiskowe, ustawa o gminach uzdrowis-
kowych, bariery rozwoju, prywatyzacja, strategia rozwoju, podatki i optaty lokalne, instru-
menty marketingowe, konkurencyjnos¢.

Key words: spa parish, spa services, Spa Act, development barriers, privatization, development
strategy, local taxes and payments, marketing instruments, competitiveness.



